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LAPORAN PENELITIAN 

 

Pengisian poin A sampai dengan poin G mengikuti template berikut dan tidak dibatasi 

jumlah kata atau halaman namun disarankan seringkas mungkin. Dilarang 

menghapus/memodifikasi template ataupun menghapus penjelasan di setiap poin. 

 

A. HASIL PELAKSANAAN PENELITIAN  

Tuliskan secara ringkas hasil pelaksanaan penelitian yang telah dicapai sesuai tahun 

pelaksanaan penelitian. Penyajian meliputi data, hasil analisis, dan capaian luaran (wajib 

dan atau tambahan). Seluruh hasil atau capaian yang dilaporkan harus berkaitan dengan 

tahapan pelaksanaan penelitian sebagaimana direncanakan pada proposal. Penyajian data 

dapat berupa gambar, tabel, grafik, dan sejenisnya, serta analisis didukung dengan sumber 

pustaka primer yang relevan dan terkini. 

A. Gambaran Umum Penelitian 

Penelitian ini dilakukan diwilayah kerja Puskesmas Mojo yang beralamat di jalan 

Raya Desa Mojo, Mojo I, Kec. Ulujami, Kabupaten Pemalang, Jawa Tengah 52371. Luas 

wilayah pada Puskesmas Mojo kurang lebih adalah 41,41 km2 yang terbagi menjadi 11 

desa yaitu Desa Mojo, Ketapang, Limbangan, Pesantren, Blendung, Pamutih, Kertosari, 

Pagergunung, Padek, Kaliperau dan Tasikrejo.secara geografis Pukesmas Mojo terletak 

didaerah pesisir pantai dan dataran rendah. Berikut batas-batas wilayah Pukesmas Mojo: 

a. Sebelah Utara : Laut Jawa 

b. Sebelah Selatan : Wilayah Puskesmas Rowosari dan Puskesmas Sarwodadi 

c. Sebelah Barat : Wilayah Puskesmas Klareyan 

d. Sebelah Timur : Kabupaten Pekalongan 

Tenaga kesehatan yang bertigas di Puskesmas Mojo diantaranya adalah 1 dokter 

umum, 1 dokter gigi, 7 perawat, 1 apoteker, 1ahli gizi, 1 pranata laboratorium, 14 bidan.  

Beberapa pelayanan yang dilakukan oleh Puskesmas Mojo adalah pelayanan pada IGD 

(Instalasi gawat darurat), Poli gigi, Pelayanan PU (Pengobatan Umum), KIA (Kesehatan 

ibu dan anak), Imunisasi, KB, Pelayanan pencegahan dan pengendalian penyakit, 

Laboratorium, Apotik, Konseling (Gizi, Remaja, Jiwa dan Sanitasi), dan Pelayanan 

PONED 24 jam. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian jus kurma madu 

terhadap peningkatan hemoglobin ibu hamil trimester III dengan anemia ringan pada 

wilayah kerja Pukesmas Mojo Kabupaten Pemalang. Dalam penelitian ini menggunakan 

data Primer yang didapatkan secara langsung dari responden hasil observasi. Jumlah 

responden pada penelitian ini berjumlah 34 ibu hamil trimester III yang mengalami 

anemia ringan. Dengan kelompok perlakukan berjumlah 17 responden yang diberikan jus 

kurma madu dan 17 responden pada kelompok kontrol. 

Pengambilan data dalam penelitian ini didapatkan dari data pukesmas pada hasil 

pemeriksaan ibu hamil di Puskesmas Mojo dan survey langsung dilakukan pada saat 

pertemuan kelas ibu hamil. Waktu yang di butuhkan dalam pengambilan data yaitu dari 1 

mei 2022 sampai 1 juni 2022. Langkah awal yang dilakukan oleh peneliti dalam 

mendapat persetujuan responden adalah dengan menjelaskan mengenai anemia, 



berikutnya menjelaskan mengenai manfaat kurma dan madu serta menjelaskan mengenai 

alur penelitian. Selanjutnya melakukan inform concent dan bila responden setuju maka 

dilakukan pemeriksaan kadar hemoglobin pada responden. 

Pada kelompok perlakukan diberikan jus kurma madu selama 14 hari dengan 

komposisi 7 kurma dengan 1 sendok madu yang di campur air matang 250 ml, diberikan 

1 cup gelas dalam sehari. Pada kelompok kontrol diberikan jus pear 1 cup gelas dalam 

sehari. pada proses penelitian peneliti berhubungan dengan responden melalui whatsapp, 

peneliti akan melakukan kunjungan setiap hari pada responden sebelum peneliti datang, 

peneliti akan menghubungi responden melalui whatsapp. Dalam kunjungan pada 

kelompok perlakuan peneliti akan menunggu sampai responen meminum jus kurma madu 

tersebut. Pada kelompok control diberikan jus pear dalam satu cup gelas selama 14 hari. 

Responden dalam penelitian ini berjumlah 34 responden, selama penelitian 

berlangsung terdapat beberapa responden dropout. Pada kasus responden dropout 

berjumlah 4 responden, hal ini disebabkan responden tersebut tidak susai dengan kriteria 

yang telah ditentukan atau karena hal yang tidak di rencanakan seperti responden telah 

memasuki waktu persalinan. 

 

B. Hasil Penelitian 

1. Analisis Univariat 

a. Gambaran Kadar Hemoglobin pada Ibu Hamil Trimester III Diwilayah Kerja 

Pukesmas Mojo Kabupaten Pemalang 

Tabel 1.1. Distribusi Data Kadar Hemoglobin pada Ibu Hamil TM III Pada 

Kelompok Eksperimen 

Variabel N Min Max 
Mea

n 

Standar 

Deviation 

Kadar Hb 

Preeksperimen 

17 9.4  10.9 10.488 0.4343 

Kadar Hb 

Posteksperimen 

17 10.0 11.4 10.906 0.3799 

 

Berdasarkan tabel 4.1. didapatkan hasil analisis pada rata-rata kadar 

hemoglobin responden sebelum intervensi pada kelompok eksperimen atau 

perlakuan adalah 10,488 gr/dL, dengan Kadar hemoglobin terendah yaitu 9,4 

gr/dL dan 10,9 gr/dL kadar hemoglobin tertinggi. Dan pada rata-rata kadar 

hemoglobin responden sesudah intervensi pada kelompok eskperimen atau 

perlakuan adalah 10,906 gr/dL. Dengan kadar hemoglobin tertinggi yaitu 11,4 

gr/dL dan yang terendah adalah 10,0 gr/dL. Peningkatan kadar hemoglobin 

sebelum dan sesudah pada kelompok perlakukan adalah 0,5 gr/dL. 

 



Tabel 4.2. Distribusi Data Kadar Hemoglobin pada Ibu Hamil TM III Pada 

Kelompok Kontrol 

Variabel N Min Max Mean 
Standar 

Deviation 

Kadar Hb 

Prekontrol 

17 9.2 10.9 10.241 0.5112 

Kadar Hb 

Postkontrol 

17 9.3 11.0 10.324 0.5019 

 

Berdasarkan tabel 4.2. didapatkan hasil analisis kelompok kontrol rata-rata 

kadar hemoglobin sebelum intervensi pada responden adalah 10,241 gr/dL, 

dengan 9,2 Kadar hemoglobin terendah dan kadar hemoglobin tertingginya yaitu 

10,9 gr/dL. Sedangkan rata-rata kadar hemoglobin sesudah intervensi  yang 

didapatkan adalah 10,324 dengan kadar Hemoglobin tertinggi yaitu 11,0 gr/dL 

dan terendah 9,3 gr/dL. Peningkatan kadar hemoglobin sebelum dan sesudah 

intervensi pada kelompok kontrol adalah 0,1 gr/dL. 

2. Analisis Bivariat 

a. Uji Normalitas Data 

Tabel 4.3. Uji Normalitas Data 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uji Normalitas data dalam penelitian ini menggunakan uji Shapiro Wilk 

dengan jumlah responden berjumlah 34 responden. Dan pengujian data pada 

penelitian ini dilakukan pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. Hasil 

yang diperoleh dalam uji normalitas adalah normal dengan level of Significance > 

0,05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel Sig. Kesimpulan 

Pre Eksperimen 

Post Eksperimen 

Pre Kontrol 

Post Kontrol 

0.020 

0.268 

0.325 

0.329 

Berdistribusi Normal 

Berdistribusi Normal 

Berdistribusi Normal 

Berdistribusi Normal 



b. Pebedaan Kadar Hemoglobin Sesudah Intervensi Pada Kelompok Eksperimen dan 

Kelompok Kotrol  

Tabel 4.4. Perbedaan Kadar Hemoglobin Pada Kelompok Eksperimen dan 

Kontrol 

Variabel N Mean 
Standar 

Deviation 
P value 

Post Eksperimen 17 10.906 0.03799 

<0,001 
Post Kontrol 17 10.324 0.05019 

 

Berdasarkan tabel 4.4. menunjukkan hasil data dari uji Independet t test 

pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol sesudah intervensi. Pada tabel 

didapatkan hasil bahwa setelah intervensi didapatkan P value yaitu <0,001 yang 

artinya α<0,05 hasil menunjukkan ada beda, dan dapat disimpukan bahwa kadar 

hemoglobin pada kelompok kontrol dan kelompok eksperimen ada beda setelah 

pemberian intervensi.  

C. Pembahasan 

1. Gambaran Kadar Hemoglobin pada Ibu Hamil Trimester III Diwilayah Kerja 

Pukesmas Mojo Kabupaten Pemalang Pada Kelompok Eksperimen atau 

Perlakuan 

Hasil penelitian menunjukan bahwa pada responden pada kelompok perlakukan 

sebelum intervensi mendapatkan rata-rata kadar hemoglobin adalah sebesar 10, 448 gr/dL. 

Dengan kadar hemoglobin terendah adalah 9,4 gr/dL dan kadar hemoglobin tertinggi adalah 

10,9 gr/dL. Hal ini menunjukan bahwa responden pada kelompok perlakuan merupakan ibu 

hamil yang mengalami anemia ringan. Setelah pemberian jus kurma madu selama 14 hari, 

didapatkan rata-rata kadar hemoglobin pada responden kelompok perlakuan adalah 10,906 

gr/dL. Dengan kadar hemoglobin tertinggi yaitu 11,4 gr/dL dan yang terendah adalah 10,0 

gr/dL. Sehingga dapat disimpulkan bahwa keanikan kadar hemoglobinpada kelompok 

perlakukan sebelum dan sesudah intervensi yaitu 0,5 gr/dL. 

Kejadian anemia sering dirasakan oleh ibu hamil, hal ini disebabkan karena adanya 

perubahan fisiologis selama kehamilan. Selama masa kehamilan terjadi perubahan pada 

volume sel darah merah yang meningkat 20% sampai 30%, sedangkan volume plasma juga 

meningkat sebesar 45% sampai 55%. Karena peningkatan volume plasma dan sel darah 

merah tidak proposional dapat menyebabkan anemia (Soma-Pillay et al., 2016).   

Darah yang terkandung dalam rahim dan plasenta kurang lebih membutuhkan sekitar 

1 liter dalam kehamilan. Volume plasma dalam kehamilan mengalami peningkatan atau 

hemodelusi (pengenceran), peningkatan volume plasma adalah respon terhadap sistem 

vaskular yang kurang terisi akibat vasodilatasi sistemik dan peningkatan kapasitas vaskular. 

Peningkatan cairan plasma mengakibatkan penurunan hemoglobin selama kehamilan. 

Penurunan hemoglobin biasanya sebesar 1-2 gr/dL pada akhir trimester dua (Ali et al., 2020).  

Diagnosis anemia selama kehamilan menurut World Health Organization (WHO) 

adalah apabila kadar hemoglobin dalam tubuh kurang dari 11 gr/dL (WHO, 2001).   

Sedangkan diagnose untuk anemia selama kehamilan menurut trimester kehamilan yaitu, 



feritin serum  konsentrasi <30 g/L bersama-sama dengan konsentrasi Hb <11 g/dL selama 

trimester pertama, <10,5 g/dL selama trimester kedua trimester, dan <11 g/dL selama 

trimester ke-3 (Api et al., 2015). Dan Klasifikasi anemia pada ibu hamil menurut World 

Health Organization (WHO): 

1) Anemia Ringan yaitu kadar hemoglobin 100-109 g/l 

2) Anemia Sedang yaitu ketika kadar 70-99 g/l 

3) Anemia Berat kadar hemoglobin kurang dari 70g/l dalam tubuh (WHO , 2011).  

Penanganan pada anemia selama kehamilan terdapat penanganan secara farmakologi 

dan nonfarmakalogi. Penanganan secara farmakologi dengan tablet Fe dan asam folat. 

Sedangkan penanangan farmakologi yaitu seperti kurma dan madu. Dibuktikan dengan 

adanya penelitian yang dilakukan oleh Dahlan, F. M. dan Ardi, K. pada tahun 2021 mengenai 

pemberian kurma dan tablet fe pada ibu hamil di trimester ketiga. Dengan jumlah responden 

30 dibagi menjadi kelompok 1 yang diberikan tablet Fe dengan 15 esponden  dan kelompok 2 

dengan jumlah 15 responden di berikan tablet Fe dan kurma. Dengan hasil P value 

0,044<0,05 yang berarti ada pengaruh pemberian tablet Fe dan kurma terhadap kadar 

hemoglobin wanita hamil (Dahlan and Ardi, 2020). 

Penelitian selanjutnya yang dilakukan oleh Alfiah Rahmawati dkk (2019) dengan 

judul Pengaruh Konsumsi Kurma Terhadap Kenaikan Kadar Hemoglobin : A Review 

menyimpulkan bahwa dari ketujuh hasil penelitian yang telah dilakukan, ada satu jurnal yang 

mengatakan bahwa tidak ada pengaruh kenaikan hemoglobin yang mengkonsumsi kurma 

maupun sari kurma. sedangkan jurnal lainnya mengatakan adanya pengaruh mengkonsumsi 

kurma maupun sari kurma dapat meningkatkan kadar hemoglobin. Hasil rata – rata 

hemoglobin sebelum diberikan kurma yaitu anemia ringan, namun setelah diberikan kurma 

atau sari kurma rata – rata hemoglobin meningkat (Rahmawati, A., Silviana, 2019). 

Madu juga merupakan salah satu obat tradisional yang sangat dipercaya masyarakat. 

madu juga dapat digunakan sebagia pendamping dalam penanganan anemia pada kehamilan 

hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fauzia, dkk pada tahun 2020 Bertujuan 

untuk mengetahui pengaruh pemberian madu pada ibu hamil yang mengalami anemia. 

Penelitian ini dilakukan di BPM Ny. “E” Kediri, dengan responden berjumlah 16 responden. 

Dengan Responden mengkonsumsi Madu 2 kali sehari selama 1 minggu dengan dosis 2 

sendok teh. Didapatkan hasil P value 0,002 (p<α), sehingga dapat disimpulkan ada pengaruh 

pemberian Madu terhadap kadar Hemoglobin (Laili, Purnani and Aminah, 2020). 

2. Gambaran Kadar Hemoglobin pada Ibu Hamil Trimester III Diwilayah Kerja 

Pukesmas Mojo Kabupaten Pemalang Pada Kelompok Kontrol 

Pada tabel 4.2. menunjukan hasil penelitian pada kelomok kontrol sebelum intervensi 

rata-rata kadar hemoglobin adalah 10,241 gr/dL, dengan 9,2 Kadar hemoglobin terendah dan 

kadar hemoglobin tertingginya yaitu 10,9 gr/dL. Dengan hasil tersebut dapat disimpulkan 

bahwa sebelum intervesi semua responden pada kelompok kontrol mengalami anemia ringan. 

Sedangkan rata-rata kadar hemoglobin sesudah intervensi  yang didapatkan adalah 10,324 

dengan kadar Hemoglobin tertinggi yaitu 11,0 gr/dL dan terendah  9,3 gr/dL. Peningkatan 

kadar hemoglobin sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok kontrol adalah 0,1 gr/dL.  

Vitamin C merupakan salah satu vitamin yang dibutuhkan dalam tubuh. salah satu 

fungsi vitamin C adalah sebagai penyerapan zat besi dalam makanan (bdullah M, Jamil RT, 

2022). Zat besi dan vitamin C bila dikonsumsi saat bersamaan akan mengalami absorbsi yang 



baik. Vitamin C dapat meningkatkan penyerapan zat besi menjadi empat kali lipat.  Vitamin 

C dan zat besi bila dikombinasikan dapat menghasilkan senyawa askorbat besi yang 

kompleks sehingga mudah diabsorsi dan di serap (Aryani and Riyandry, 2019). 

Pada buah pear mengandung vitamin C, kandungan vitamin c sebesar 7 mg (Reiland 

and Slavin, 2015).  Dalam studi lain juga menjelaskan mengenai kandungan vitamin dalam 

pear studi yang dilakukan oleh andrea et al. didapatkan bahwa kandungan vitamin c dalam 

pear adalah 116-228 mg/Kg dalam satu buah (Galvis Sánchez, Gil-Izquierdo and Gil, 2003). 

  

3. Perbedaan Kadar Hemoglobin Pada Kelompok Eksperimen sebelum dan 

Sesudah Pemberian Jus Kurma Madu 

Hasil analisis pada tabel 4.4. menjelaskan adanya beda pada kadar hemoglobin 

sesudah intervensi pada kelompok kontrol maupun kelompok perlakukan. Didapatkan hasil 

uji independent t test dengan nilai P value <0,001 yang artinya bila nilai α<0,05 hasil 

menunjukan adanya beda, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada beda pada kadar 

hemoglobin sesudah intervensi pada kelompok kontrol dan intervensi. Disimpulkan bahwa 

pada kelompok perlakukan adanya pengaruh pemberian jus kurma madu terhadap 

peningkatan hemoglobin.  

Buah kurma memiliki manfaat dan kandungan di dalamnya, kandungan kurma 

terdapat asam folat, vitamin C, vitamin B komplek dan juga zat besi. Kurma mengandung 

asam folat yang berfungsi dalam pembentukan sel darah pada tubuh, dalam 100 gram kurma 

mengandung asam folat 17 mcg ( Idowu et al., 2020).  

Kurma mengandung vitamin C dan vitamin B kompleks yang merupakan vitamin 

utama dalam kurma dan  berperan dalam pembentukan sel darah merah. Kandungan vitamin 

B pada kurma sebesar 0,05mg/100g (Attia et al., 2021) 

Zat besi merupakan zat yang paling dibutuhkan dalam pembentukan hemoglobin. Dan 

kurma mengandung zat besi yang cukup tinggi yaitu 0,90mg/100g buah kurma (11% AKG), 

dimana zat besi penting dalam komponen darah untuk membawa oksigen yang bertujuan 

untuk menjaga keseimbangan zat besi dalam tubuh ibu hamil (Sephia, 2021). 

Madu merupakan salah satu pengobatan alternatif yang disarankan Rasulullah. Madu 

memiliki banyak manfaat salah satunya selama kehamilan, hal ini telah di tegaskan dalam 

Surat An-nahl ayat 68-69 yang berarti: 

“Dan Tuhanmu mengilhamkan kepada lebah “Buatlah sarang di gunung-gunung, di 

pohon-pohon kayu, dan di tempat-tempat yang dibuat oleh manusia. Kemudian makanlah 

dari segala (macam) buah-buahan, lalu tempuhlah jalan Tuhanmu yang telah dimudahkan 

(bagimu).”Dari perut lebah keluarlah minuman (madu) yang bermacam-macam warnanya, di 

dalamnya terdapat obat yang menyembuhkan bagi manusia. Sungguh, pada yang demikian 

itu benar-benar  terdapat tanda (kebesaran Allah) bagi orang yang berpikir.” 

Beberapa kandungan mineral dalam madu terdapat kalium, kalsium, natrium, 

magnesium dan zat besi. Madu memiliki kandungan kalium sebesar 52 mg/100g, natrium 

sebesar 4 mg/100g, kalsium 6mg/100g, magnesium sebesar 2 mg, dan  zat besi sebesar 0,42 

mg/100g. Dengan berbagai kandungan madu tersebut dapat membantu pembentukan sel 

darah merah.(Ristyaning and L, 2016).  Dan pada madu terdapat beberapa vitamin seperti 

vitaim B komplek dan vitain C yang berfungsi menjaga kesehatan pada sistem kardiovaskuler 

dan membantu dalam pembentukan sel darah merah dalam tubuh (Ahmed et al., 2018). 



Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh oleh M, Durrotun, 

dkk pada tahun 2019 di Puskesmas Talang Kabupaten Tegal untuk mengetahui manfaat dari 

pemberian kurma madu sebagai pengobatan pendamping tablet Fe. Dengan jumlah responden 

adalah 32 ibu hamil dengan aterm. Responden dibagi menjadi dua kelompok 16 responden 

mendapatkan intervensi tablet Fe dan pada kelompok kedua diberikan tablet Fe dan terapi 

pendamping MAMA (madu dan kurma) berjumlah 16 responden. Hasil penelitian didapatkan 

dalam uji Wilcoxon signed ranks test Ada perbedaan antara pemberian tablet fe dan terapi 

pendamping Mama (Madu Kurma) terhadap kadar Hb kehamilan aterm dalam persiapan 

persalinan dengan (P-value =0,000). Dan dengan uji pengaruh dengan Mann-Whitney Test 

terdapat adanya Pengaruh antara Pemberian tablet fe dan terapi pendamping Mama (Madu 

Kurma) dibandingkan pemberin tablet Fe Terhadap Kadar Hb Pada Kehamilan Aterm dalam 

Persiapan Persalinan (Munafiah, Kusyati and Inayati, 2019). 

Sejalan dengan penelitian dilakukan oleh Widowati, R., pada tahun 2020 yang 

dilakukan di Pukesmas Pandeglang. Untuk mengetahui Perbandingan Efektivitas Sari Kurma 

dan Madu Terhadap Kenaikan Kadar HB Pada Ibu Hamil Trimester III. Sampel meliputi 30 

ibu hamil trimester III. Responden dibagi menjadi dua kelompok, kelompok pertama 

berjumlah 15 responden diberikan sari kurma dan kelompok kedua berjumlah 15 responden 

diberikan madu. Kelompok 1 responden harus meminum sari kurma dengan dosis 2 sendok 

takar satu kali dalam sehari sesudah makan siang. Kelompok 2 yang diberikan madu 

sebanyak 5 ml sebanyak dua kali pagi dan malam, sesudah makan dan Setiap responden 

minum sari kurma atau madu selama 30 Hari. Pada hari ke 30 dilakukan pemeriksaan 

kembali pada kadar hemoglobin. Didapatkan hasil penelitian dengan perhitungan 

menggunakan uji Paired T-Test didapatkan p- value = 0,000 (p-value < 0,05). Dapat 

disimpulkan bahwa ada perbedaan signifikan antara pemberian sari kurma dan madu terhadap 

kenaikan kadar hemoglobin pada ibu hamil. 



B. STATUS LUARAN  

Tuliskan jenis, identitas dan status ketercapaian setiap luaran wajib dan luaran tambahan 

(jika ada) yang dijanjikan. Jenis luaran dapat berupa publikasi, perolehan kekayaan 

intelektual, hasil pengujian atau luaran lainnya yang telah dijanjikan pada proposal. Uraian 

status luaran harus didukung dengan bukti kemajuan ketercapaian luaran sesuai dengan 

luaran yang dijanjikan. Lengkapi keterangan jenis luaran yang dijanjikan serta mengunggah 

bukti dokumen ketercapaian luaran wajib dan luaran tambahan melalui Sippmas. 

1. Luaran Wajib: 

 

Jenis Luaran : Publikasi jurnal Internasional / Nasional terindeks / 

lainnya sebutkan 

Lembaga Pengindeks : Scopus / DOAJ / SINTA / lainnya sebutkan 

Status : Submit / Inreview / Accepted / Published 

Link Url. : https://islamicmedicine.or.id/index.php/ijim/article/view/43  

 

2. Luaran Tambahan: 

 

Jenis 

Luaran 
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D. KENDALA PELAKSANAAN PENELITIAN  

Tuliskan kesulitan atau hambatan yang dihadapi selama melakukan penelitian dan mencapai 

luaran yang dijanjikan, termasuk penjelasan jika pelaksanaan penelitian dan luaran 

penelitian tidak sesuai dengan yang direncanakan atau yang dijanjikan. 
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Kendala dalam penelitian ini adalah suatu hambatan atau kejadian yang tidak dapat di 

jangkau atau dikontrol oleh peneliti selama penelitian:  

1. Pada penelitian ini peneliti tidak melakukan pengontrolan pada zat gizi atau makanan 

dan minuman yang dikonsumsi  responden. 

2. Pada penelitian ini peneliti tidak dapat mengontrol responden dalam mengkonsumsi 

jus kurma madu secara langsung. 

 

E. KESIMPULAN DAN SARAN  

Tuliskan dan uraikan kesimpulan dari pelaksanaan dan hasil penelitian yang sudah 

dilaksanakan dalam bentuk poin (1., 2., dst). Tuliskan dan uraikan saran untuk kemungkinan 

dilanjutkannya penelitian berikutnya, baik oleh peneliti yang bersangkutan maupun oleh 

peneliti lainnya dalam bentuk poin (1., 2., dst). 

A. Kesimpulan 

1. Gambaran kadar hemoglobin pada ibu hamil pada kelompok eksperimen atau 

perlakuan sebelum intervensi dengan rata-rata kadar hemoglobin adalah sebesar 10, 

448 gr/dL. Dengan kadar hemoglobin terendah adalah 9,4 gr/dL dan kadar hemoglobin 

tertinggi adalah 10,9 gr/dL. Hal ini menunjukan bahwa responden pada kelompok 

perlakuan merupakan ibu hamil yang mengalami anemia ringan. Setelah pemberian jus 

kurma madu selama 14 hari, didapatkan rata-rata kadar hemoglobin pada responden 

kelompok perlakuan adalah 10,906 gr/dL. Dengan kadar hemoglobin tertinggi yaitu 

11,4 gr/dL dan yang terendah adalah 10,0 gr/dL. Sehingga dapat disimpulkan bahwa 

keanikan kadar hemoglobinpada kelompok perlakukan sebelum dan sesudah intervensi 

yaitu 0,5 gr/dL. 

2. Gambaran kadar hemoglobin pada kelompok kontrol sebelum intervensi rata-rata 

kadar hemoglobin adalah 10,241 gr/dL, dengan 9,2 Kadar hemoglobin terendah dan 

kadar hemoglobin tertingginya yaitu 10,9 gr/dL. Dengan hasil tersebut dapat 

disimpulkan bahwa sebelum intervesi semua responden pada kelompok kontrol 

mengalami anemia ringan. Sedangkan rata-rata kadar hemoglobin sesudah intervensi  

yang didapatkan adalah 10,324 dengan kadar Hemoglobin tertinggi yaitu 11,0 gr/dL 

dan terendah  9,3 gr/dL. Peningkatan kadar hemoglobin sebelum dan sesudah 

intervensi pada kelompok kontrol adalah 0,1 gr/dL. 

3. Pebedaan Kadar Hemoglobin Sebelum dan Sesudah Intervensi Pada Kelompok 

Eksperimen dan Kelompok Kotrol didapatkan hasil dengan nilai P value yaitu <0,001 

yang artinya bila α<0,05 hasil menunjukan ada beda, dan dapat disimpukan bahwa 

kadar hemoglobin pada kelompok kontrol dan kelompok eksperimen ada beda. 

B. Saran 

1. Bagi Ibu Hamil 

Untuk ibu hamil dapat disarankan selama kehamilan dapat mengkonsumsi makanan 

atau minuman yang banyak mengandung zat besi salah satunya seperti jus kurma dan 

madu 

2.  Bagi Bidan 

Bagi bidan dapat menyarankan pasien ibu hamil terutama ibu hamil dengan anemia 

ringan untuk mengkonsumsi jus kurma dan madu untuk memenuhi kebutuhan zat besi 

selama kehamilan. 



3. Bagi Peneliti 

Untuk peneliti selajutnya dapat melibatkan lebih banyak subjek sehingga hasil yang 

didapatkan dapat dikelompokan kedalam subjek yang lebih luas. 

 

 

 

F. DAFTAR PUSTAKA  

Penyusunan Daftar Pustaka berdasarkan sistem nomor sesuai dengan urutan pengutipan. 

Hanya pustaka yang disitasi pada laporan kemajuan yang dicantumkan dalam Daftar 

Pustaka. 
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Nama Ibu Usia Kehamilan Usia ibu HB SEBELUM HB SESUDAH 

KELOMPOK PERLAKUAN 

Ny. I 31 Mg 30 tahun 10,6 10,9 

Ny. L 31 Mg 24 tahun 10,6 11,0 

Ny. E 31 Mg 34 tahun 10,8 11,0 

Ny. T 28 Mg 26 tahun 10,2 10,6 

Ny. J 30 Mg 36 tahun 10,9 11,2 

Ny. I 33 Mg 25 tahun 10,3 10,8 

Ny. S 34 Mg 28 tahun 10,4 10,8 

Ny. T 33 Mg 33 tahun 10,9 11,4 

Ny. D 28 Mg 29 tahun 10 10,4 
Ny. A 35 Mg 24 tahun 10,9 11,2 

Ny. I 28 Mg 32 tahun 10,9 11,4 

Ny. D 29 Mg 22 tahun 9,4 10,0 

Ny. T 28 Mg 33 tahun 10,9 11,2 
Ny. D 35 Mg 19 tahun 10,8 11,3 

Ny. N 34 Mg 21 tahun 10,1 10,6 

Ny. W 32 Mg 22 tahun 10,6 11,0 

Ny. R 33 Mg 24 tahun 10,0 10,6 

KELOMPOK KONTROL 

Ny. T 33 Mg 28 tahun 9,8 9,9 

Ny. R 28 Mg 42 tahun 10,0 10,2 

Ny. N 35 Mg 41 tahun 10.2 10,2 

Ny. L 33 Mg 24 tahun 10,8 10,8 

Ny. D 32 Mg 38 tahun 9,6 10,2 

Ny. W 34 Mg 36 tahun 9,2 9,3 

Ny. N 36 Mg 23 tahun 10,5 10,5 

Ny. F 28 Mg 27 tahun 10,2 10,4 

Ny. D 30 Mg 27 tahun 10,9 11,0 

Ny. D 32 Mg 26 tahun 10,5 10,6 

Ny. E 34 Mg 24 tahun 10,9 10,9 

Ny. S 32 Mg 20 tahun 10,8 10,9 

Ny. E 33 Mg 30 tahun 10,8 10,8 



Ny. D 29 Mg 30 tahun 9,8 9,7 

Ny. S 28 Mg 19 tahun 10,2 10,3 

Ny. D 33 Mg 17 tahun 9,7 9,5 

Ny. R 29 Mg 26 tahun 10,2 10,3 
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